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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio retrospectivo pretende describir la distribución de los dientes supernumerarios en una 
población de pacientes que acuden a una Unidad ambulatoria de Cirugía Bucal.
Introducción: Los dientes supernumerarios y la hiperodoncia múltiple se asocian normalmente con diferentes síndromes 
como el de Gardner o con fisuras faciales; sin embargo, pueden aparecer en pacientes sin ningún tipo de patología. Su 
prevalencia oscila entre el 0,5 y el 3,8% en la dentición permanente y entre el 0,35 y el 0,6% en la decidua.
Pacientes y método: Para ello, se revisaron 36.057 historias clínicas de pacientes que acudieron a nuestro Servicio entre sep-
tiembre de 1991 y marzo de 2003. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, número de dientes supernumerarios extraídos, 
localización, morfología y tipo de diente supernumerario. El número de pacientes incluidos en el estudio fue de 102.
Resultados: De los 147 dientes supernumerarios descubiertos en la cavidad bucal, se extrajeron un total de 145. El grupo 
más frecuente fue el de los mesiodens (46,9%), seguido por los premolares supernumerarios (24,1%) y los cuartos molares 
supernumerarios o distomolares (18%). El 74,5% de los dientes supernumerarios se localizaban en el maxilar superior 
y un 46,9% de los dientes supernumerarios se localizaban en palatino/lingual. La morfología heteromórfica aparecía en 
dos tercios de los dientes supernumerarios, siendo la más frecuente la conoide. El 29,7% de los dientes supernumerarios 
producían la inclusión de los dientes permanentes, siendo el mesiodens el que la producía con mayor frecuencia.
Conclusiones: Los mesiodens  producen con elevada frecuencia la retención de los incisivos permanentes, que erupcio-
nan espontáneamente después de la extracción de los dientes supernumerarios, si tienen espacio suficiente en la arcada 
y conservan la fuerza eruptiva. Los premolares supernumerarios tienen normalmente morfología eumórfica y son un 
hallazgo radiológico casual, al no producir ningún tipo de sintomatología.
Palabras clave: Dientes supernumerarios, mesiodens, premolares supernumerarios, distomolares, paramolares, cirugía bucal.
ABSTRACT
Objective: The goal of the present retrospective study is to describe the distribution of the supernumerary teeth in a 
population of patients that have been attended at the Public Clinic of the Department of Oral Surgery.
Background: Supernumerary teeth and multiple hyperdontia are usually associated with different syndromes, such as 
Gardner syndrome, or with facial fissures; however, they can appear in patients without any pathology. Their prevalence 
oscillates to 0.5-3.8% in patients with permanent teeth and to 0.35-0.6% in patients with primary teeth.
Patients and Methods: A total of 36,057 clinical histories of patients that were admitted at the clinic between September 
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of 1991 and March of 2003 were revised. The following data were extrapolated: age, sex, number of extracted super-
numerary teeth, localization, morphology and type of supernumerary teeth. Consequently, 102 patients were included 
into the present study.
Results: Of the 147 supernumerary teeth identified in the oral cavities of patients 145 were extracted. The most frequent 
supernumerary teeth identified were mesiodens (46.9%), followed by premolars (24.1%) and fourth molars or distal 
molars (18%). As for location, 74.5% of the supernumerary teeth were found in the superior maxillary bone and 46.9% 
of the supernumerary teeth were present in the palatine/lingual area. Heteromorphology was found in two thirds of the 
supernumerary teeth, with conical shape being the most frequent. Finally, 29.7% of the supernumerary teeth had occlusion 
with permanent teeth, and mesiodens were the predominating type of supernumerary teeth that showed this feature.
Conclusions: Mesiodens very frequently cause retention of permanent incisors, which erupt spontaneously after the 
extraction of supernumerary teeth, if  there is sufficient space in the dental arch and if  they conserve the eruptive force. 
Generally, supernumerary premolars are eumorphic and are casually discovered during radiological exam, if  not pro-
ducing any symptomology.
Key words: Supernumerary teeth, mesiodens, supernumerary premolars, distal molars, paramolars, oral surgery.
INTRODUCCION
Los dientes supernumerarios o hiperodoncia son dientes 
que exceden de la fórmula dental normal, independiente-
mente de su localización y forma (1-9). La prevalencia de 
los dientes supernumerarios en la dentición permanente 
oscila entre un 0,5 y 3,8%, en comparación con el 0,3 al 
0,6% de la dentición decidua (1, 2, 4, 5, 9-11). Los dientes 
supernumerarios aparecen con mayor frecuencia en los 
hombres que en las mujeres, con una proporción de 2:1 
(1-3, 5, 8, 12-14).
La presencia de un solo diente supernumerario ocurre entre 
el 76 y el 86% de los casos, entre el 12 y 23% de los pacientes 
tienen dos dientes supernumerarios y sólo el 1% de los in-
dividuos muestran tres o más dientes supernumerarios. La 
hiperodoncia múltiple se puede asociar con el síndrome de 
Gardner, el síndrome de Fabry-Anderson, el síndrome de 
Ehlers-Danlos, las fisuras faciales o la displasia cleidocranial 
(1, 3-8, 12-14).
El mesiodens es el tipo de diente supernumerario que apare-
ce con mayor frecuencia, entre un 47 y un 67% de los casos, 
siendo su prevalencia entre la población general entre el 
0,15% y el 1,9%. Le siguen en frecuencia los distomolares 
o cuartos molares supernumerarios (26% de los casos) y 
los paramolares y premolares supernumerarios (1, 2, 4, 15). 
El rango de prevalencia en la población de los premolares 
supernumerarios oscila entre un 0,09 y un 0,29%, correspon-
diendo a un 8-9,1% de todos los dientes supernumerarios (1, 
2, 4, 7-9, 11, 12). En la Tabla 1 se presentan la prevalencia 
y la frecuencia de los dientes supernumerarios agrupados 
por grupos dentarios (1, 4, 16).
Los dientes eumórficos tienen una morfología similar o 
parecida al grupo dentario del cual son supernumerarios y 
los dientes heteromórficos son dentículos rudimentarios con 
distintas formas como la conoide o en clavija, tuberculada, 
infundibular y molariforme (1, 14, 17).
El objetivo del presente estudio es describir la frecuencia 
y los principales datos clínicos de interés de los dientes su-
pernumerarios intervenidos quirúrgicamente en un Servicio 
de Cirugía Bucal.
PACIENTES Y METODO
La población estudiada estaba compuesta de pacientes aten-
didos en un Servicio de Cirugía Bucal de la Clínica Odon-
tológica del área de Barcelona entre septiembre de 1991 y 
marzo de 2003. De las 36.057 historias clínicas estudiadas, 
se seleccionaron 175 historias, ya que reunían los siguientes 
criterios de inclusión: la edad y el sexo, el número de dientes 
supernumerarios por paciente, la morfología, la localización 
y el tipo de diente supernumerario, la clínica de los dientes 
supernumerarios y si se había efectuado algún tipo de tra-
tamiento de ortodóncico. Sin embargo, se tuvo que excluir 
73 casos por la ausencia en la historia clínica de algunos 
datos de interés como la clínica, localización y morfología, 
necesarios para conocer la frecuencia de los dientes super-
numerarios. Por lo tanto, el número de pacientes incluidos 
fue de 102, los cuales presentaban un total de 147 dientes 
supernumerarios. Para llevar a cabo el análisis estadístico 
descriptivo se empleó el test de Shapiro-Wilks para la nor-
malidad, mediante el programa Stadistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 9.0 para Windows. 
Mesiodens Premolares Distomolares Paramolares Incisivo lateral Canino
Frecuencia 47-67% 8-9% 26% 15% 2,05% 0,40% 
Prevalencia en 
la población 0,15-1,9% 0,09-0,29% 0,13-0,6% 0,08-0,5% 0,01-0,08% 0,002-0,02% 
Tabla 1. Frecuencia  y prevalencia de dientes supernumerarios según el grupo dentario afectado (1, 4, 16).
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E339-44.                                                                            ?                   Dientes supernumerarios             Cirugía Bucal                                                                                                               ?                                      Dientes supernumerarios
E341
© Medicina Oral S.L. Email: medicina@medicinaoral.com
RESULTADOS
Se extrajeron 145 dientes supernumerarios a 102 pacientes, 
de los cuales 60 eran hombres y 42 mujeres, la proporción 
fue de 1,4:1. El rango de edad oscilaba entre los 5 y 56 años 
(edad media: 17,16. Desviación típica: 10,53). A un 77,5% 
de los casos se le extrajo un diente supernumerario, al 14,5% 
de los pacientes dos dientes supernumerarios y al resto tres o 
más de tres. Además, se descubrió el caso excepcional de un 
paciente con 12 premolares supernumerarios, de los cuales 
la mitad habían erupcionado sin producir sintomatología y 
4 de ellos tenían morfología conoide. A todos los pacientes 
se les extrajeron todos los dientes supernumerarios, sólo en 
tres pacientes se decidió dejarlos en su localización y realizar 
controles periódicos, ya que el abordaje quirúrgico podría 
ocasionar lesiones de los dientes vecinos (3 premolares 
supernumerarios inferiores, 1 premolar supernumerario 
superior y 1 paramolar inferior). 
El mesiodens apareció como el diente supernumerario 
más frecuente (46,9% de los pacientes), seguido por los 
premolares supernumerarios (24,1%), después los cuartos 
molares supernumerarios (18%) y finalmente, los paramola-
res supernumerarios presentes en el 5,6% de los casos.  Los 
dientes supernumerarios extraídos aparecieron con mayor 
frecuencia en el maxilar superior (74,5%) y su posición más 
frecuente fue la palatina/lingual, seguida por la localización 
vestibular. En la figura 1 aparece la frecuencia de los dientes 
supernumerarios extraídos, excluyendo los mesiodens, según 
su localización en los maxilares y en la tabla 2 se observa 
la posición en los maxilares de los dientes supernumerarios 
(erupcionado, inclusión vestibular, palatina/lingual o inver-
tida), así como la morfología y la clínica asociada. 
El 75,9% de los dientes supernumerarios eran heteromórfi-
cos y el resto eumórficos o suplementarios (Tabla 2). 
 
Mesiodens Premolar Distomolar Paramolar 
Incisivo 
Lateral 
Canino Total 
Inclusión Vestibular 12 9 24 4 1 1 51  
(35,2%)
Inclusión Palatino/Lingual 40 20 1 3 3 1 68  
(46,9%)
Erupcionado 10 6 1 1 - 2 20  
(13,8%)
 
 
 
 
Localización 
 
 
 
 Posición invertida 6 - - - - - 
6    
(4,1%) 
Eumórfico - 28 3 1 1 2 35 
(24,2%)
Heteromórfico Conoide 58 7 14 3 3 2 87  
(60%) 
 Molariforme 7 - 9 4 - - 20 
(13,7%)
Morfología 
 Infundibular 3 - - - - - 3 
(2,1%) 
Asintomáticos 27 32 16 4 3 2 84  
(57,9%)
Inclusión de los dientes 
permanentes 
35 - 5 2 - 1 
43  
(29,7%)
Algias faciales - 2 5 1 -  8    
(5,6%) 
Malposición dentaria/diastema 5 - - - - 1 6    
(4,1%) 
Rizolisis/patología pulpar - 1 - 1 - - 2    
(1,4%) 
 
 
Clínica 
 
 
 
 
 
Formación de quiste folicular 1 - - 
 
- 
 
1 - 2    
(1,4%) 
Tabla 2. Localización, morfología y clínica de los dientes supernumerarios.
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DISCUSION
En nuestro estudio encontramos que la proporción de 
dientes supernumerarios con relación al sexo era de 1,4:1, 
a favor de los hombres, que es ligeramente inferior a la que 
aparece en otros trabajos (1-3, 5, 8, 12, 13, 15, 18). Todos los 
pacientes eran caucásicos, excepto uno que era gambiano. 
Esta mayor prevalencia de dientes supernumerarios en los 
pacientes subsaharianos y asiáticos ya lo reflejan los artícu-
los de Brown (19) y Zhu y cols.(4), en los que la prevalencia 
fue de entre 2,7 y 3,4%.
En nuestro trabajo el mesiodens es el diente supernumerario 
que aparece con mayor frecuencia (46,9%), seguido por los 
premolares supernumerarios (24,1%) y los distomolares 
(18%). Estos resultados coinciden con el trabajo de Rajab 
y Hamdan (17), cuya población tenía como segundo grupo 
más frecuente el de los premolares supernumerarios. Sin 
embargo, autores como Gay-Escoda y Berini (1), Menardía 
y cols.(20), Nasif  y cols.(21) ponen de manifiesto que los 
dientes supernumerarios del grupo molar son el segundo 
más frecuente entre la población general.
Dos tercios de los dientes supernumerarios estaban locali-
zados en el maxilar superior, siendo la posición palatina la 
más frecuente, en un 46,9% de los casos. No obstante, en las 
revisiones de Zhu y cols.(4) o de Hattab y cols.(3), el 90% de 
estos dientes se localizaban en el maxilar superior.
La morfología heteromórfica aparecía en el 75,8% de los 
dientes supernumerarios, destacando la forma conoide 
(60% de los casos), que la presentaban la mayoría de los 
mesiodens, coincidiendo estos datos con los trabajos de 
Rajab y Hamdan (17) y de Kim y Lee (18).
Los mesiodens fueron los que produjeron más problemas de 
inclusión dentaria, uno de los motivos habituales de consulta 
de los pacientes para acudir a nuestro Servicio. 
Este dato clínico también aparece reflejado en los artículos 
de Mitchell y Bennett (22) y de Seddon y cols.(23) Debido a 
que nuestro estudio es retrospectivo, no hemos podido com-
probar si al realizar la extracción de los mesiodens hubo una 
erupción espontánea de los incisivos permanentes retenidos 
o si fue necesario efectuar algún otro tipo de tratamiento 
quirúrgico u ortodóncico-quirúrgico. Según Mitchell y 
Bennett (22), el 70% de los dientes permanentes incluidos 
de su población de estudio erupcionaron espontáneamente, 
aunque este porcentaje no coincide con los datos de Patchett 
y cols.(24), debido posiblemente a que no diferenciaron entre 
la exposición de los incisivos permanentes en el momento 
de la extracción del mesiodens y el tratamiento quirúrgico 
posterior.
Tanto en nuestra revisión como en los trabajos de Giacontti 
y cols.(15), Seddon y Johnstone (23) y de Kim y Lee (18) 
la morfología conoide junto con la situación palatina es la 
más frecuente. Existen autores como Mitchell y Bennett 
(22), Mason y cols.(13) y Patchett y cols.(24), que preten-
den establecer una relación entre las morfologías conoide 
y tuberculada respecto a la posible retención de los dientes 
permanentes. El primero no encontró esta relación y los 
otros dos trabajos describen que la morfología tuberculada 
produce mayor retención que la conoide. Por ello, existen 
dos tendencias en el momento de indicar la extracción de los 
mesiodens: la extracción temprana (antes de la formación 
radicular de los incisivos permanentes) y la tardía (des-
pués de completar la formación radicular de los mismos) 
(14, 17, 22). Nuestra opinión (14) es que con la extracción 
temprana se consigue favorecer la erupción de los incisivos 
permanentes, prevenir la pérdida del espacio anterior de la 
arcada dentaria y evitar futuras complicaciones de origen 
quístico (quiste folicular) o pulpar (rizolisis de los incisivos 
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Fig. 1. Proporción de dientes supernumerarios extraídos, excluyendo a los mesiodens.
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permanentes). Sin embargo, en los casos que el diente 
supernumerario no produzca sintomatología o cuando 
exista un elevado riesgo de lesionar el diente permanente en 
desarrollo, se aconseja la abstención terapéutica y realizar 
controles clínicos y radiológicos periódicos (1, 25, 26).
En nuestra muestra el segundo grupo más frecuente fue el 
de los premolares supernumerarios (24,1%), con morfología 
eumórfica (81,8% de los premolares), localización mandibu-
lar y posición lingual. Estos resultados coinciden con los de 
Rubenstein y cols.(27) y de Hedge y Munshi (28), aunque la 
frecuencia que presentan es ligeramente menor, entre el 8 y 
el 9% de todos los dientes supernumerarios. Por otro lado, el 
hallazgo de los premolares supernumerarios fue radiológico 
(51,4%), al no provocar ningún tipo de sintomatología, ade-
más, aparecieron después de los 12 años, como también se 
refleja en los trabajos publicados por McNamara y cols.(8), 
Rodríguez-Armijo y cols.(7) o Hedge y Munshi (28).
El siguiente grupo en frecuencia fue el de los molares super-
numerarios (23,6%), en donde destacaban los distomolares, 
constituyendo el 18% de los dientes supernumerarios. Los 
molares supernumerarios se localizan con mayor frecuen-
cia en el maxilar superior, suponiendo el 90% de los casos 
reflejados en la literatura (29, 30) y que en nuestro trabajo 
representaron el 82,4%. En nuestra muestra, la presencia 
del distomolar sólo produjo que el 14,7% de los terceros 
molares se quedaran impactados, resultados que no coin-
ciden con los de Menardía y cols.(20) (40% de los terceros 
molares). El 58,8% de los molares supernumerarios fueron 
descubiertos en una exploración radiológica rutinaria, al 
no presentar ningún tipo de signo o síntoma asociados. 
La morfología más frecuente fue la heteromórfica, con 
un 50% de molares supernumerarios conoides y un 38,3% 
molariformes (1, 3).      
En nuestro trabajo el grupo de los caninos supernumera-
rios y de los incisivos laterales supernumerarios tiene una 
frecuencia igual de baja (2,8%) coincidiendo con otras 
revisiones publicadas anteriormente (1, 17). El 75% de 
los incisivos laterales supernumerarios no produjeron sin-
tomatología, localizándose en ambos maxilares en igual 
proporción (1, 17).
Como ya se comentó con anterioridad, nuestro estudio al 
ser retrospectivo tiene limitaciones, al no poder valorar 
el tiempo de erupción de los incisivos permanentes im-
pactados y la posible necesidad de un futuro tratamiento 
ortodóncico u ortodóncico-quirúrgico. Por eso, se deberían 
planificar estudios prospectivos con el fin de estudiar con 
mayor detalle la evolución de estos dientes permanentes y 
descubrir si existe alguna relación entre la morfología del 
diente supernumerario y la inclusión dentaria.  
En nuestro trabajo se observó que el 51,47% de los mesio-
dens producían la retención de los incisivos permanente. 
Por lo tanto, autores como Mitchell y Bennett (22) y Pa-
tchett y cols.(24) defienden que aproximadamente el 65% 
de los dientes permanentes erupcionarían espontáneamente 
después de la extracción de los dientes supernumerarios, si 
tienen espacio suficiente en la arcada y conservan la fuerza 
eruptiva. Los premolares supernumerarios suelen ser un 
hallazgo radiológico casual, al no producir normalmente 
ningún tipo de sintomatología, y en la mayoría de los casos 
se detectan en pacientes mayores de 12 años.
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